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MEDICINA UNIVERSITARIA y 
MORBUS GALLICUS 

EN LA ITALIA DE FINALES 

DEL SIGLO XV: 








Entre las numerosas calamidades (inundaciones, terremotos, pes­
tilencias, hambres, guerras) sufridas por los europeos -y, de modo 
particularmente intenso, por los italianos-- y que agitaron su ima­
ginación durante los últimos años del siglo xv, se encuentra una 
enfermedad que casi de modo unánime fue entonces percibida 
como nueva y pronto conocida popularmente con el apelativo de 
«mal francés» (morbus gallicus). 
Los diarios y crónicas italianos de la época señalan que esta 
enfermedad -de ahí su denominación- fue difundida en la penín­
(*) Cátedra de Historia de la Medicina. Facultad de Medicina. Universidad 
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rante una estancia becada por la Comisión Mixta Universidad-Gobierno Regio­
nal de Cantabria, en la «unidad Wellcome» de Historia de la Medicina de la 
Universidad de Cambridge (Inglaterra). Una versión inicial del mismo cons­
tituyó parte de un «papen> presentado en un seminario de dicha unidad el 




sula por las tropas del rey Carlos VIII de Francia, durante su pre­
cipitada retirada del reino de Nápoles en el otoño de 1495. Dicho 
reino, donde, según los mismos testimonios, el «mal francés» se 
había manifestado por vez primera, había sido objeto de pugna 
entre las casas reales de Anjou y Aragón desde finales del siglo XIII, 
pero sólo de modo fugaz (de febrero a octubre de 1495) sería ocu­
pado entonces por el ejército francés (1). 
La gran fortuna de la denominación morbus gallicus está indu­
dablemente ligada a las trágicas consecuencias de esta invasión 
para el frágil equilibrio político que los numerosos principados y 
repúblicas italianos habían logrado establecer en 1454 con la Paz 
de Lodi. En efecto, la aventura de Carlos VIII puso fin bruscamente 
en Italia a un período de cuarenta años de relativa paz y gran pros­
peridad, y abrió otro de grave inestabilidad política, caracterizado 
por la pugna por el control de la península entre Francia y España, 
que culminaría con el Sacco di Roma por las tropas imperiales de 
Carlos V en 1527. Al inicio de su Storia d'Italía el historiador flo­
rentino Francesco Guicciardini (1483-1540), que no dudaría en com­
parar la prosperidad italiana durante la segunda mitad del siglo xv 
con los mejores momentos del Imperio Romano, evocaría con amar­
gura el período abierto en 1494 como los años de le calamita 
d'Italia (2). 
Queda fuera del propósito de este trabajo abordar desde el án­
gulo epidemiológico el complejo problema -aún carente de una 
solución satisfactoria- del origen y primeros años de historia de 
la sífilis, enfermedad con la que la historiografía médica ha iden­
tificado tradicionalmente el «mal francés». 
Su objetivo se circunscribe al estudio de las ideas y la práctica 
clínica con respecto al morbus gallicus, de uno de los primeros mé­
dicos que han dejado testimonio escrito de su preocupación por 
esta enfermedad. Se trata de Gaspar Torrella (c. 1452-c. 1520), un 
valenciano de formación universitaria italiana, cuyos escritos sobre 
el «mal francés» nos dan noticia de la presencia de esta enfermedad 
en la corte romana del papa Alejandro VI Borgia --de quien fue 
uno de sus arquiatras-, del modo como fue percibida y de las pri­
meras reacciones que suscitó. El estudio de la obra médica de Gas­
par Torrella en torno al morbus gallieus permite igualmente conocer 
y comprender mejor el impacto de esta enfermedad en la Europa 
de finales del siglo xv y el modo cómo la medicina universitaria de 
la época se acercó a ella. 
2. 	 LA MEDICINA EUROPEA DE FINALES DEL SIGLO XV Y 
COMIENZOS DEL XVI ANTE EL MORBUS GALLICUS 
Las repercusiones demográficas en términos de morbilidad y 
mortalidad -si es que esta última tuvo alguna significación- del 
morbus gallicus en la Europa de la transición del siglo xv al XVI re­
sultan muy difíciles de establecer. No cabe, en cambio, duda de que 
el impacto psicosocial de esta enfermedad sobre la población europea 
de la época fue muy notable. Constituyen buena prueba de ello los 
numerosos testimonios gráficos y literarios, tanto impresos como 
manuscritos, que desde 1495 comenzaron a hacer referencia al «mal 
francés». 
Entre estos testimonios ocupan un lugar destacado, por su 
cuantía e interés, los escritos de carácter médico. Estos últimos 
constituyen una valiosa fuente de información para conocer y com­
prender cómo la medicina universitaria de la época percibió y 
reaccionó frente al morbus gallicus en los primeros momentos de 
presencia de esta enfermedad en Europa. 
Dejando a un lado alusiones breves y una ingente cantidad de 
recipes (3), se han conservado hasta nuestros días cerca de medio 
centenar de impresos y manuscritos médicos dedicados al «mal 
francés» que fueron redactados durante los quince primeros años 
de presencia de la enfermedad en Europa (1495-1509), y se cuentan 
por centenares los anteriores al año 1600 (4). 
Antes de introducirme en la parte nuclear de este trabajo, seña­
laré de modo sumario y circunscribiéndome a los diez primeros 
años de presencia del morbus gallieus en Europa (1495-1504), al­
gunos datos significativos acerca de los primeros médicos que refle­
jaron en sus escritos su preocupación por esta enfermedad,al ob­
jeto de contextualizar desde el punto de vista histórico la figura 
de Gaspar Torrella. 
Del decenio 1495-1504 se conservan en la actualidad -mención 
aparte, insisto, de recipes y alusiones breves- no menos de 32 es­
critos médicos total o parcialmente dedicados a esta enfermedad, 
pertenecientes a 24 autores. 
Dichos escritos pertenecen a uno de los cuatro géneros de la 
literatura médica siguientes: tratados monográficos, capítulos den­
tro de tratados generales de patología, eonsilia u observationes y 
epistolae médicas. En la Tabla 1 se recoge la distribución de estos 
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escritos por géneros literarios y por autores. Todos, salvo el del 
castellano Francisco López de Villalobos, fueron escritos en latín 
y tuvieron indudablemente a los médicos universitarios como sus 
principales, aunque no únicos, destinatarios. 
TABLA 1 
DISTRIBUCION POR GENEROS LITERARIOS y POR AUTORES, 
DE LOS ESCRITOS MEDICOS SOBRE EL MORBUS GALLICUS 
(1495-1504) 
Escritos Autores 
Género literarios N." (%) N .. 
Tratados monográficos ............ 26 (82) 18 (76)Capítulos de tratados ... ... ... . .. 2 (6) 2 (8)Consilia u observationes ... '" 2 (6)Epistolae médicas ...... 2 (8)2 (6) 2 (8) 
TOTAL ......... '" 32 (100) 24 (lOO) 
Si se examina el lapso de tiempo transcurrido entre la redac­
ción de estos escritos y su impresión, las cifras evidencian el rápido 
avance que el invento de Gutenberg experimentó en este área de 
la medicina académica a partir de la década de 1490. En efecto, 23 
(72 0/0) de estos 32 escritos fueron impresos inmediatamente tras 
su redacción, y 4 más (13 0/0) en un lapso de tiempo oscilante entre 
sy 27 años después; de los 5 restantes, 2 (6 0/0) aparecieron de for­
ma impresa por vez primera en la colección de escritos médicos 
sobre el morbus gallicus que Aloysius Luisinus editó en 1566-1567 
y los otros 3 (9 0/0) 10 fueron tan sólo por obra del historiador Karl 
Sudhoff en 1912 (5). 
Dejando a un lado estos últimos cinco escritos, destacan como lu­
gares de impresión de las editiones príncipes: Leipzig (6-7 obras), 
Roma (3), Venecia (2-3), Salamanca (2), Bolonia (2) y Pavía (2). 
En otras ocho ciudades europeas más (Heidelberg, Nuremberg, Es­
trasburgo, Ferrara, Viena, Haguenau, Florencia y Turín) sólo se 
imprimió una de estas obras. 
Finalmente, cuatro de los 23 trabajos impresos de modo inme­
diato lo fueron de nuevo en breve: uno de los dos de Dietrich 
Ulsen [Nuremberg (ed. pr.) y Augsburgo, 1496], el de Niccolb Leo­
niceno [Venecia (ed. pr.), Milán y Leipzig (?), 1497], el de Johann 
Widmann [Estrasburgo (ed. pr.) y Roma, 1497] y el primero de 
Gaspar Torrella [Roma, 1497 (ed. pr.) y c. 1498J. 
En cuanto a los 24 autores de estos 32 escritos, exactamente la 
mitad proceden del área italiana, 7 (29 0/0) del mundo germánico 
y los cinco restantes (21 0/0) de los reinos ibéricos, aunque al me­
nos dos de estos últimos --Gaspar Torrella y Pere Pintor- resi­
dieron de modo permanente en Italia vinculados a la corte papal. 
Todos ellos -los 24- eran médicos de formación universitaria, 
que en su mayoría cursaron la totalidad o parte de sus estudios en 
las universidades del norte de 1 taHa. 
No menos de 11 (46 0/0) de los 24 autores eran profesores de 
facultades de medicina en las fechas en que redactaron sus escri­
tos sobre el morbus gallicus: tres en Ferrara, tres en Padua, dos 
en Leipzig, uno en Bolonia, uno en Viena y uno en Tubinga, doce 
de ellos (50 0/0) estaban al servicio de destacados patrones civiles 
o eclesiásticos, cuya intervención en la publicación de estos escri­
tos --con frecuencia dedicados a ellos- no es aventurado suponer 
casi siempre decisiva. En seis (25 0/0) de los casos anteriores simul­
tanearon el cumplimiento de ambas responsabilidades. Finalmente, 
no hay información disponible al respecto de los siete casos res­
tantes (29 0/0) (6). 
Alrededor del 55 % de los 32 trabajos señalados está relacio­
nado directa o indirectamente con un acontecimiento médico que 
tuvo lugar en Ferrara, ciudad del norte de Italia, a comienzos del 
año 1497 y que influyó decisivamente en el modo cómo los clínicos 
de la época afrontaron el problema del «mal francés». En estas fe­
chas el duque de Ferrara, Ercole 1 d'Este, preocupado por las pro­
porciones que el morbus gallicus estaba adquiriendo en su corte y 
dominios, convocó en su casa una disputa médica con el propósito 
de abrir luz acerca de la naturaleza y tratamiento de aquella extraña 
enfermedad que tan rápidamente se difundía y cuya aparente incu­
rabilidad sumía en el desconcierto a los profesionales de la medicina. 
Pese a la inexistencia de documentación de archivo relativa a 
esta disputa, nos es posible asegurar la participación en ella de, al 
menos, tres médicos que poco después redactarían sendos escritos 
sobre el morbus gallicus: Sebastiano dall'Aquila (escrito c. 1497; 
ad. pro 1509), Corradino Gilino (ed. pro 1497) y el más influyente de 
todos, Niccolb Leoniceno, cuyo Libellus de epidemia quam vulgo 
morbum gallicum vocant sería impreso en tres ocasiones antes de 
concluir el año 1497 (7). 
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La disputa'de Ferrara actuaría de auténtico catalizador intelec­
tual de nuevas disputas en otros lugares de Italia y del resto de 
Europa, e incitaría a los involucrados en ellas y a otros médicos 
preocupados por el problema del morbus gallicus a exponer por 
escrito sus puntos de vista al respecto. 
Esta reacción en cadena sólo puede entenderse si se tiene en 
cuenta la participación de Leoniceno en dicha disputa y la subsi­
guiente publicación de su controvertido Libellus. En este escrito 
que aún treinta años después era punto de referencia obligado en 
las discusiones médicas europeas sobre el «mal francés», Leoniceno 
había abordado el problema de la naturaleza de esta enfermedad 
muy influenciado por las entonces recién publicadas Disputationes 
adversus astrologiam divinatricem de su fallecido amigo Giovanni 
Pico della Mirandola 0463-1494). Dichas Disputationes eran un 
extenso alegato contra la astrología judiciaria que impactó profun­
damente el mundo intelectual europeo de la época (8). 
No es por todo ello extraño que el Libellus de Leoniceno consti. 
tuyera el punto de referencia fundamental de sendas disputas acae­
cidas poco después en Bolonia y Leipzig. 
En 	Bolonia, un profesor de la facultad de medicina llamado 
Natale Montesauro publicó en 1498 un escrito sobre el morbus 
gallicus en el que en defensa del buen nombre de Avicena, atacaba 
duramente a Leoniceno. Pero ese mismo año a Montesauro le sal­
dría al paso Antonio Scanaroli, un antiguo discípulo de Leoniceno, 
con la publicación de otro escrito en apoyo, en este caso, de su 
maestro de Ferrara (9). 
En la facultad de medicina de la lejana Leipzig el «mal francés» 
había sido ya objeto de debate en 1496. Pero el conocimiento del 
escrito de Leoniceno, una de cuyas reediciones debió tener lugar 
precisamente allí en 1497, reactivó las discusiones. Y así, a partir 
de ese momento, dos profesores de aquella facultad, Simon Becker 
(Pistoris) y Martin Pollich -el primero como detractor, el segundo 
como defensor de la posición de Leoniceno-- se enzarzaron en 
una prolongada disputa académica que daría lugar a la publica­
ción de al menos seis escritos entre los años 1498 y 1501. Terciaría 
en esta polémica en favor de su antiguo maestro Leoniceno, Gio~ 
vanni Manardi con una epístola médica dirigida a Pollich que sería 
impresa en el mismo Leipzig o en alguna otra ciudad alemana 
hacia 1500 (0). 
Deben igualmente relacionarse con el impacto inmediato de la 
disputa de Ferrara los escritos de los profesores de la universidad 
de Padua, Pietro Trapolino (escrito en c. 1498; ed. pro 1566.67) y 
Bartolomeo Montagnana (escrito en 1499; ed. pro 1514); el del pro­
fesor de la facultad de medicina de Viena, Bartholomaus Steber 
(ed. pro 1498) y los de los arquiatras pontificios de Alejandro VI, 
Pere Pintor (ed. pro 1500) y Gaspar Torrella (ed. pro 1497 y 1500) (11). 
De este último me ocuparé de modo más detenido a continuación. 
3. 	 GASPAR TORRELLA EN LA ROMA DE LOS BORGIA: APUN" 
TE BIOBIBLIOGRAFICO 
Como tantas otras cortes europeas de la época, la corte romana 
del segundo papa Borgia, Alejandro VI 0492-1503), se vio también 
pronto azotada por el «mal francés». Entre sus primeras víctimas 
se contaron numerosos .miembros de la familia papal, así como un 
buen número de dignatarios eclesiásticos,entre otros, los cardena­
les Ascanio Sforza, J ean Villiers de la Groslaye, Bartolomé Martí, 
Joan Borja-Llanc;ol, Juliano della Rovere -futuro papa Julio II 
(1503-1513)- y el propio hijo de Alejandro VI, César Borgia, para 
quien Gaspar Torrella compuso los dos tratados sobre el morbus 
gallicus -publicados en 1497 y 1500- cuyo contenido será estu­
diado con detenimiento en este trabajo (12). 
Gaspar Torrella (c. 1452-e. 1520) nació en Valencia en el seno dé 
una familia de médicos entre los que se cuentan su padre y dos de 
sus hermanos. Su padre, el «maestro» Ferrer Torrella, había estu':' 
diado medicina en la Universidad de Montpellier y pertenecía a la 
notable generación de médicos valencianos de la segunda mitad del 
siglo xv que, con su actitud socioprofesional de cuño netamente 
italiano -partidarios de la incorporación de la técnica al ámbito 
universitario-- hizo posible la introducción de la enseñanza de la 
cirugía en el Studí General de Valencia desde la fundación de ,éste 
en 1499 (13). 
Junto con su hermano Jerónimo -del otro, que probablemente 
se llamaba Ausía, sólo se sabe que ejercía la medicina en Cagliari 
(Cerdeña)-, Gaspar Torrella cursó estudios de medicina en las 
universidades de Siena y Pisa en la década de 1470, aunque sólo 
obtendría el grado de magisteren 1483, en virtud de una súplica 
al papa Sixto IV a la que el pontífice accedió. A su formación inte­
lectual italiana debe imputarse su adscripción intelectual algale~ 
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nismo avicenista, notables influencias de la tradición platónica en 
su pensamiento y su impregnación de valores propios del movi­
miento humanista -por más que de ningún modo se le pueda con­
siderar propiamente un humanista (14). 
Con posterioridad a la época de sus estudios su vida transcurrió 
casi por completo en Roma, donde gozó siempre de una posición 
social acomodada. Torrella formó parte primero de la corte del 
cardenal Rodrigo de Borja que en 1492 se convertiría en el papa 
Alejandro VI y, tras la muerte de éste en 1502 y el consiguiente 
ocaso de los Borgia en Roma, del nuevo papa Julio II. Médico per­
sonal de César Borgia y protomédico -junto a otros, entre ellos 
los hispanos Alejandro de Espinosa, Andreu Vives y Pere Pintor­
de Alejandro VI, Gaspar Torrella sobrevivió políticamente a la 
purga sistemática que, a su muerte, el nuevo pontífice Julio 11 desató 
en Roma contra los Borgia y sus allegados, siendo al menos desde 
1504 protomédico también de éste. Constituye este hecho, sin duda, 
una muestra de la gran estima en que el nuevo papa, víctima tam­
bién del «mal francés» -como ya se ha indicado- tuvo sus servi­
cios médicos. 
A sus responsabilidades médicas Gaspar Torrella unió desde 
mayo de 1498 hasta, al menos, agosto de 1500, la de bibliotecario de 
la Biblioteca Vaticana, puesto para el que fue designado por Ale­
jandro VI tras el fallecimiento de su predecesor, Juan de Fuen­
salida. 
Adscrito al estado clerical ya en la década de 1470, Torrella 
acumuló a lo largo de su existencia numerosos beneficios eclesiás­
ticos con los que, los Borgia primero y más tarde Julio 11, qui­
sieron pagar sus servicios como médico. Entre ellos destacan la 
prelatura doméstica junto a los dos papas citados y el obispado, 
con carácter vitalicio, de Santa Giusta, en Cerdeña (1494). Como 
pr.elado de esta diócesis participó en 1512 en una de las sesiones 
del Concilio V de Letrán, si bien debió ser muy escasa la atención 
prestada a sus cargos eclesiásticos, sin duda mucho menor que la 
dedicada a su quehacer médico. Falleció en Roma hacia 1520, aun­
que, por razones de salud, debió permanecer bastante inactivo 
como médico desde 1507 (15). 
Torrella pertenece a la primera generación de médicos que ex­
perimentó, no sin recelos y vacilaciones, las nuevas posibilidades 
abiertas por la imprenta a la difusión del saber y a la perennidad 
de la memoria histórica. Su vinculación a tan poderosos señores 
-sobre todo su condición de médico personal de César Borgia, 
cuyo activo patronaje intelectual es bien conocido- (16), así como 
su residencia en uno de los centros más activos de la imprenta en 
sus primeros tiempos (17), le brindaron la oportunidad de publi­
car la totalidad de los escritos que de él se conocen en un período 
en el que los médicos no se acercaban aún de modo muy decidido 
al invento de Gutenberg: cinco escritos médicos y uno de conte­
nido astrológico, publicados a lo largo de once años (1497-1507) y, 
en algún caso, de modo repetido. 
Tres de ellos están dedicados al estudio de las llamadas «nuevas 
enfermedades»: dos al morbus gallicus que serán estudiados más 
detenidamente a continuación, y otro más -doblemente impreso 
en 1505, en Roma y Salamanca- a una afección epidémica bauti­
zada popularmente con el nombre de «modorrilla» que, al parecer, 
causó estragos en la flota castellana de Flandes, difundiéndose des­
pués ampliamente por los reinos hispanos y vecinos (18). 
Los otros dos textos médicos son un Consilium de peste escrito 
a propósito de una «pestilencia» que sacudió Roma en 1504 (19), y 
un Regimen sanitatis compuesto en forma de diálogo para su señor 
el papa Julio lI, que fue publicado en 1506 (20). 
El último texto suyo conocido es un «juicio universal», escrito 
en forma de epístola dirigida a César Borgia en 1502, sobre «los 
portentos, prodigios y presagios, los defectos del sol y de la luna 
y los cometas». Esta obra sólo fue impresa en 1507, atendiendo al 
ruego del datario papal Giovanni Gozadini, quien se mostraba in­
trigado por las consecuencias que pudieran derivarse de la presen­
cia de un cometa en el cielo romano en agosto de 1506 (21). 
4. 	 ESCRITOS DE GASPAR TORRELLA SOBRE EL MORBUS 
GALLICUS 
El 28 de noviembre de 1497 salía de las prensas romanas de 
Pietro della Torre el Tractatus cum consiliis contra pudendagram 
seu morbum gallicum que Gaspar Torrella acababa de concluir a 
instancias de su señor, César Borgia, víctima ya por entonces del 
«mal francés». 
Dedicado al propio César, el Tractatus se divide en dos partes 
de similar extensión y perfectamente diferenciadas: en la primera 
Torrella presenta su personal interpretación médica de la puden­
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dagra -neologismo con el que rebautiza el morbus gallicus- y su 
tratamiento, mientras en la segunda parte aporta cinco relatos 
clínicos escogidos entre los diecisiete casos de pacientes afectos 
del morbus gallicus que asegura haber tratado con éxito durante 
los meses de septiembre y octubre de 1497. Estas historias clínicas 
que Torrella -siguiendo la denominación bajomedieval tradicio­
nal- llama consilia, ejemplifican diferentes especies clínicas de 
«mal francés» y, en consecuencia, también diferentes pautas tera­
péuticas (22). 
Escasamente un año después, a solicitud del obispo de Avran­
ches (Normandía), Louis de Bourbon, quien probablemente estaba 
apremiado por idénticas razones que el Borgia -cuyo nombre 
siguió encabezando la nueva dedicatoria- Torrella volvería a pu­
blicar su Tractatus; esta vez bajo un nuevo título: De morbo gallico 
cum aliis (Roma [J. Besicken, c. 1498]), e introduciendo algunas 
modificaciones que no eran sino el reflejo de la experiencia clínica 
y terapéutica por él acumulada desde la aparición de la editio prin­
cep~ casi. un año antes (23). En esta segunda edición, el médico 
valenciano, a la vista ya de las frecuentes recidivas de los dolores 
en pacientes que él había considerado curados, prometía dedicar 
en un futuro próximo un trabajo específico al estudio del dolor 
en el morbus gallicus (24). 
Torrella cumpliría sobradamente esta promesa con la publica­
ción en octubre de 1500 de un nuevo escrito sobre esta enfermedad, 
el Dialogus de dolore cum tractatu de ulceribus in pudendagra eve­
nire solitis (Roma, J. Besicken & M. de Amsterdam), extensa obra 
que, como su título indica, tiene dos partes bien diferenciadas. 
La primera, escrita en forma de diálogo entre el «pueblo» 
(vulgus) y el «médico» (medicus), está dedicada al dolor en el mor­
bus gallicus, terna que Tortella considera haber tratado de modo 
insuficiente en su obra anterior (25). El profano dirige al experto 
numerosas cuestiones en relación a la naturaleza, causas, curso 
clínico y tratamiento de este síntoma; a ellas responde el médico 
con disquisiciones escolásticas, a menudo extensas, que pretenden 
dar razón de todos los problemas planteados. El Dialogus concluye 
con una admonición de Torrella al «pueblo» contra los remedios 
aparentemente resolutivos que en relación al «mal francés» ofrecen 
por todas partes «ignorantes, impostores y timadores» (26). 
La segunda parte, más breve y escrita en forma de tratado, se 
consagra al estudio de las «úlceras malignas» (ulcera maligna), una 
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grave complicación clínica de las lesiones cutáneas -pustule las 
llama genéricamente Torrella- del morbus gallicus, las cuales, se­
gún su propio testimonio, «hacen temblar no sólo a doctos o em­
píricos cirujanos, sino también a los enfermos que tantísimo pade­
cen por su causa» (27). 
5. 	 TEORIA y PRACTICA MEDICA. DE GASPAR TORRELLA EN 
TORNO AL MORBUS GALLICUS 
En las páginas que siguen se reconstruyen pormenorizadamente 
las ideas y la práctica médica de Gaspar Torrella en relación al 
morbus gallicus, tal y como éstas se reflejan en sus escritos; todo 
ello, naturalmente, enmarcando la actividad clínica del médico 
valenciano en el período en que tuvo lugar, o sea, en el momento 
en que la aparición de la nueva enfermedad en Europa provocaba 
las primeras reacciones, en este caso, en el seno del colectivo mé­
dico universitario. 
Por orden sucesivo, examinaré: 1) el modo cómo Gaspar Torrella 
abordó el problema de la naturaleza del morbus gallicus; 2) su inter­
pretación de las causas de . esta enfermedad; 3) su labor clínica, y 
4) las medidas terapéuticas y preventivas que aplicó o propuso. 
5.1. NOMBRE y NATURALEZA VERDADEROS DEL «MORBUS GALLICUS» 
Al igual que los restantes médicos europeos que a finales del 
siglo xv y comienzos del XVI abordaron el problema del· morbus 
gallicus, Gaspar Torrella se hizo también en primer lugar la radIcal 
y básica pregunta: ¿cuál es el verdadero nombre y cuál la verda­
dera naturaleza del morbus gallicus?; pregunta que resume la tra­
dicional formulación escolástica quid nominis, et quid rei. 
La aparición de neologismos responde habitualmente a la nece­
sidad de designar cosas o fenómenos que determinados individuos 
o grupos sociales perciben corno nuevos o no adecuadamente deno­
minados hasta la fecha. La enfermedad que pronto fue popular­
mente conocida corno morbus gallicus -y las traducciones de esta 
expresión a las diferentes lenguas vernáculas- recibió, antes de 
que esta denominación se impusiera, otras muchas, todas ellas sig­
nificando el carácter de fenómeno novedoso que la población 
europea percibía en ella. 
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Los criterios más frecuentemente seguidos en la invención de 
estas denominaciones populares fueron: 1) los rasgos clínicos más 
llamativos de la enfermedad [lo male de la tavelle (genoveses), lo 
malo de le brosule (lombardos), il malo delle bolle (toscanos), el 
«mal de bubas» (castellanos)]; 2) su aparente similitud con otras 
enfermedades ya conocidas [grosse vérole (franceses), bosse Bla. 
tern (alemanes)]; 3) su supuesto lugar de origen [morbus neapoli­
tanus o italicus (franceses), morbus germanorum (polacos), morbus 
polonorum (rusos), morbus castellanorum (portugueses, nórteafri­
canos), morbus lusitanorum (nativos de las «Indias Orientales»), 
morbus christianorum (turcos), «enfermedad de Cantón» (chinos), 
karakasa o «enfermedad del placer chino» (japoneses), además, 
claro está, de morbus gallicus, la más afortunada de todas], y 4) el 
santo patrón a quien se invocaba en busca de ayuda [morbus Sancti 
Maevi (alemanes, franceses), morbus S. Sementi (aragoneses), mor­
bus S. Job (italianos)]. A estas denominaciones deben añadirse las 
también populares resultantes de la combinación de dos o más de 
los criterios anteriores, apareciendo así las de hispanicae variolae 
(flamencos, holandeses), «sama egipciaca» (castellanos), etc. (28). 
Frente a esta proliferación de denominaciones populares la reac­
ción cultista del colectivo médico universitario no se hizo esperar. 
La posición de este grupo social en el problema de «asignar al mal 
francés su verdadero nombre» -tal era la expresión comúnmente 
empleada- se repartió entre quienes consideraban que esta enfer­
medad se identificaba con una de las ya conocidas y descritas por 
las «autoridades» (auctoritates), en cuyo caso no había necesidad 
de ningún nombre nuevo, y quienes interpretaban que esta enfer­
medad era -en mayor o menor medida, según el caso- diferente 
a las ya conocidas y nominadas. 
Estos últimos rechazarían las diferentes denominaciones popu­
lares que la nueva enfermedad había recibido. En su lugar propon­
drían diferentes neologismos cultistas supuestamente más acordes 
con la verdadera esencia o naturaleza del morbus gallicus y que a 
su vez permitían al colectivo médico de formación universitaria 
«recordar» a los profanos en ese arte que la competencia en esta 
materia les correspondía en exclusiva; cuestión ésta no precisa­
mente baladí para sus intereses de grupo, si se tiene en cuenta el 
intenso intrusismo profesional que en relación al tratamiento del 
«mal francés» pronto se hizo sentir en toda Europa. 
Entre estas denominaciones alternativas de carácter cultista se 
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encuentra la de pudendagra, con la que Gaspar Torrella rebautizó 
el «mal francés», en razón, según él mismo señala, de que esta en­
fermedad «casi siempre se inicia en los genitales» (29). Se trata de 
un término híbrido de los vocablos latinos pudenda (=genitales) 
y aegra (=enfermos) -en la misma línea que la podagra hipocrá­
tica o la tantas veces citada como precedente del morbus gallicus, 
mentagra de Plinio el Viejo-. Podrían citarse otras propuestas 
médicas de nuevos nombres para esta enfermedad. Baste con reco­
ger, como ejemplo, la aún más rebuscada sugerida unos años más 
tarde por el médico también valenciano Joan Almenar: patursa,' 
término que unía en forma abreviada los vocablos passio turpis 
saturnina (=padecimiento horrible saturnino), en aparente para­
lelismo con la también pliniana gemursa (30). Sin embargo, nin­
guna de estas denominaciones cultistas, como tampoco las popu­
lares propuestas como alternativas a la de «mal francés» tendría 
la fortuna de esta última, con la que aún hoy día se sigue aludiendo 
a la sífilis en ámbitos literarios. 
El problema de la denominación del morbus gallicus no era más 
que una consecuencia de la pregunta fundamental que asaltó a la 
medicina académica europea de finales del siglo xv y comienzos 
del XVI ante esta enfermedad: ¿Es ésta o no realmente una «nueva 
enfermedad»? Por un lado, el «mal francés» presentaba rasgos 
clínicos diferenciados con respecto a otras enfermedades ya cono­
cidas; por otro, la idea de aceptar la existencia de una nueva en­
fermedad repugnaba en principio a los contemporáneos, porque 
les planteaba no pocos problemas epistemológicos. De ahí que 
entre los escritos correspondientes a este primer período no haya 
uno solo que afirme el carácter absolutamente novedoso del morbus 
gallicus. No obstante, en las diferentes respuestas dadas a este in­
terrogante puede observarse una gradación en la que entran en 
juego, por una parte, una dependencia mayor o menor del criterio 
de autoridad (auctoritas) y, por otra, la preferencia, reflejo de las 
distintas corrientes intelectuales que nutrían las ideas médicas de 
la época, por determinadas autoridades frente a otras. 
Ligada a ,esta cuestión había también otra que de modo casi 
constante se planteaban: el morbus gallicus, ¿es sólo una enfer­
medad, o son, por el contrario, varias asociadas? La tendencia casi 
unánime fue considerar que se trataba de una sola enfermedad, 
de la que dependían tanto el dolor como las lesiones cutáneas, y 
no dos o más asociadas. Hubo, no obstante, algún caso aislado que 
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optó por esta segunda posibilidad; entre otros, el profesor de la 
universidad de Bolonia Natale Montesauro, quien interpretaba el 
«mal francés» como la asociación de dos enfermedades: el dolor y 
el bothor -género morboso que Avicena subdivide en numerosas 
especies de las que, según Montesauro, dos, el saphati y el tusius 
fOrn'larían alternativamente parte del morbus gallicus (31). 
Una vez resuelto este punto, las respuestas registradas en rela­
ción a la cuestión de si se trataba o no de una nueva enfermedad 
pueden reducirse a tres grupos diferentes: 
1. Quienes afirmaban que el morbus gallicus se identificaba 
plenamente con alguna de las enfermedades ya conocidas y descri­
tas por las autoridades. Así para Konrad Schellig el «mal francés» 
no era .sino las formicae avicénicas; para Johann Widmann, el asa­
fati de los médicos árabes; para Corradino Gilino, el ignis persicus 
de los escolásticos, y para Sebastiano dall' Aquila, la elephantiasis 
de Galeno (32). 
2. Quienes pensaban que se trataba de una enfermedad «gené­
rica». ya conocida y descrita por las autoridades, pero con muchas 
formas «específicas» de manifestarse. Es el caso de Niccolb Leoni­
ceno para quien el morbus gallicus estaba ya contemplado en los 
,aforismos hipocráticos entre las «putrefacciones de las partes pu­
dendas» (pudendorum putredines) propias del período estival. Leo­
niceno, que negaba la posibilidad de que aparecieran «nuevas en­
fermedades» porque, según él, las mismas «causas naturales» habían 
operado desde los inicios del mundo, explicaba que algunas hubie­
ran podido parecerlo -por ejemplo, la mentagra a Plinio el Viejo­
por haber permanecido largo tiempo ocultas tras otra denomina­
ción o simplemente innominadas (33). 
3. Quienes optaban por considerarla una variedad clínica nueva 
de una especie morbosa ya conocida y descrita por las autoridades. 
Es esta última la posición de Gaspar Torrella, quien relacionó 
el morbus gallicus con el amplio grupo de las scabies, muy proba­
blemente a la vista, entre otras razones, de los óptimos resultados 
terapéuticos obtenidos en uno y en otro caso mediante el empleo 
de mercurio. En su posterior escrito sobre la «modorrilla» (1505), 
Torrella recurriría a la vieja idea hipocrática de la variabilidad 
de las enfermedades en el espacio y en el tiempo como clave inter­
pretativa del porqué de la aparición de nuevas enfermedades -en­
tre las que, señalaría, debe incluirse la pudendagra- en diferentes 
lugares y momentos (34). 
5.2. CAUSAS DEL «MORBUS GALLICUS» 
Gaspar Torrella inicia su peculiar interpretación de las causas 
por las que se produce el morbus gallicus, recogiendo la opinión 
de quienes atribuyen esta enfermedad a una «causa superior», bien 
sea ésta el castigo divino o bien una conjunción astral desfavora­
ble; opiniones éstas defendidas, según él, por teólogos (theologi) y 
astrólogos (astrologi), respectivamente. Torrella, sin embargo, pasa 
rápido sobre este punto para sostener finalmente que la puden­
dagra se transmite sobre todo a través del contagio por contacto, 
aunque pueda también contraerse en ocasiones por un régimen de 
vida inadecuado (35). 
La idea del morbus gallicus como una enfermedad procedente 
de una «causa superior» fue unánimemente compartida por cuantos 
clínicos, movidos por preocupaciones filosóficonaturales, se pre­
guntaron acerca del origen del «mal francés» durante los primeros 
años de presencia de la enfermedad en Europa. 
Sin embargo algunos, entre ellos Schellig, Gilíno, Steber y Pin­
tor, no vacilaron en resolver el problema recurriendo a la clásica 
cadena causal por la que tradicionalmente se interpretaban las 
epidemias pestilenciales bajomedievales (castigo divin<>-+conjun­
ción astral fatal-+corrupción del airtH-pestilencia) y enfatizando 
más o menos, según el caso, las «causas superiores» de carácter 
teúrgico o las astrales (36). 
Otros, en cambio, entre ellos, Widmann, Leoniceno, Montesauro 
y Scanaroli, declararon su incompetencia como médicos para diri­
mir acerca de las «causas superiores» que, según ellos, sólo podían 
ser materia de estudio de teólogos y astrólogos, y subrayaron su 
preocupación por la «causa inmediata», que se concretaba en la co­
rrupción del aire (37). 
Esta última posición estaba indudablemente relacionada con el 
impacto que las Disputationes adversus astrologiam divinatricem 
de Giovanni Pico della Mirandola tuvieron en los núcleos intelec­
tuales europeos de la época. La propuesta del escrito piciano, que 
centra su ataque en la astrología judiciaria, no consiste tanto en 
negar la influencia de los astros -cuyo papel de agentes difusores 
de luz y calor se reconoce- sobre los «cuerpos inferiores», incluido 
el humano, como en subrayar la radical libertad frente a sus influ­
jos, del espíritu humano que supera y trasciende el mundo físico 
obedeciendo sólo a la ley suprema de la providencia (38). 
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Escritos corno el de Leoniceno o los de TorrelIa deben situarse 
en este marco si se quiere entender el porqué de su actitud displi­
cente hacia la consideración de las «causas superiores». En cual­
quier caso, hay entre ambos importantes matices diferenciales. 
Leoniceno, que interpretaba el morbus gallicus corno una «epi­
demia», había sido ya citado por su amigo Pico en el libro 1 de las 
Disputationes corno un hombre profundamente escéptico frente a 
las profecías astrológicas, que en el mejor de los casos no eran 
para Leoniceno sino un hábil truco empleado por los astrónomos 
«para cautivar las almas de los príncipes y hacerles amantes de 
su arte» (39). 
Torrella, en cambio, es un claro ejemplo del impacto que esta 
obra póstuma de Giovanni Pico tuvo en la Europa de finales del 
siglo xv sobre numerosos médicos y filósofos de la naturaleza. 
Corno se desprende de su Dialogus de 1500, Torrella era un «con­
verso» a las nuevas ideas picianas (40), por más que escribiendo 
años después su «juicio astrológico» muestre un gusto recurrente 
por esta temática; un caso, por 10 demás, muy similar al de su con­
temporáneo Martin Pollich, profesor en la facultad de medicina de 
Leipzig y autor de varios escritos sobre el morbus gallicus entre 
1496 y 1501, quien con anterioridad a esas fechas había escrito 
numerosos prognostíca astrológicos y que volvería a hacerlo en 
1502 (41). 
La respuesta de Gaspar Torrella al problema de las causas del 
morbus gallicus posee aún un rasgo diferencial más sobre el que 
conviene detenerse. El médico valenciano parece rechazar la idea 
-muy extendida en la época- de considerar el morbus gallicus 
corno una «epidemia», tal corno se pone de manifiesto en la cita 
textual procedente de su Tractatus, que se recoge a continuación: 
«... esta enfermedad constituye una especie de la afección llamada 
scabies y ... es contagiosa del mismo modo que la scabies al ser una 
especie suya, testigo de lo cual es Avicena ... donde dice que la scabies 
infecta a la manera de la lepra; así pues, no infecta porque de la 
scabies se eleven unos humos pútridos corrompidos como en la tisis 
y en la fiebre pestilencial, sino porque de la scabies sale una cierta 
materia gruesa que se adhiere de manera superficial y se evapora 
rápidamente infectando extraordinariamente por contacto; y por 
ello, al permanecer en la superficie, provoca ardor de la piel y prurito. 
Lee igualmente a Egidio ... donde dice que algunos cuerpos emiten 
sudores tan corruptos y fétidos que de ellos se generan piojos con la 
propiedad de infectar otros cuerpos de modo que también en ellos 
vuelven a generarse piojos» (42). 
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Para Torrella, pues, la pudendagra pertenecía al amplio grupo 
de afecciones que genéricamente se denominaban «contagios», es 
decir enfermedades infecciosas que se transmitían por contacto 
individual; contacto que no necesariamente debía ser directo, sino 
que podía igualmente establecerse con el supuesto halo infeccioso 
que rodeaba a la persona enferma. 
Tres de los cinco consilia recogidos por Torrella en su Tractatus 
se refieren a pacientes que contrajeron el morbus gallicus por con­
tagio: uno por cópula sexual con una mujer que padecía la enfer­
medad, otro por dormir en la misma cama con un hermano suyo 
enfermo, y el tercero sin más especificaciones. El primer caso ofrece 
un ejemplo de contagio venéreo: los vapores corruptos procedentes 
del útero de una mujer enferma atraviesan fácilmente los poros del 
pene del varón con quien copula. El segundo caso, en cambio, debe 
ser interpretado corno un ejemplo de contagio por proximidad (43). 
A estos netos ejemplos de infección por contagio, Torrella aña­
dió en su posterior obra de 1500, la referencia al modo cómo se di­
funde el «mal francés» entre los lactantes y sus amas de cría: a 
través del contagio por contacto. Si al mamar el lactante toca con 
su boca o cara las úlceras de una nodriza enferma del morbus ga­
llícus, contraerá la enfermedad, infectando a su vez a cualquier 
otra que le amamante con posterioridad (44). 
Pero junto a la infección por contagio, Torrella contemplaba 
también la posibilidad de contraer el morbus gallicus corno conse­
cuencia de una dyscrasia producida por un régimen de vida inade­
cuado. A este mecanismo atribuyó Torrella el «mal francés» que 
padecían los pacientes objeto de los otros dos consilia recogidos: 
un propietario excesivamente insolado durante una travesía marí­
tima, y Juan de Toledo, un familiar, probablemente clérigo, del 
tesorero pontificio y obispo de Teano (Calabria) Francesc Borja (45). 
En los casos corno el de Leoniceno y tantos otros que no con­
templaron la idea de infección por contagio individual corno meca­
nismo de difusión del morbus gallicus, las opiniones se repartieron 
entre quienes recurrieron a interpretaciones similares a esta segun­
da opción torrellana, y quienes pura y simplemente consideraron 
esta enfermedad corno una «epidemia». Así, para Leoniceno que se 
encontraba entre estos últimos, una «intemperie» excesivamente 
cálida y húmeda del aire habría provocado la corrupción humoral 
desencadenan te del «mal francés», siendo las mismas causas res­
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ponsables de la generaclOn simultánea de hambres, terremotos y
pestilencias (46). 
Quedaba, no obstante, por interpretar por qué se afectaban pri­
mero las partes genitales. Para Leoniceno esto sucedía así porque 
sus supuestas cualidades primarias -cálidas y húmedas- las ha­
cían proclives a ello (47). En adición a esta interpretación, otros 
autores suministran dos razones más a través de las cuales la medi­
cina de la época se esforzaba en responder, con frecuencia de modo 
complementario, a este problema fundamental, eludiendo la idea 
de «contagio». La primera, que se hacía eco de una opinión recogida 
ya por Avicena, es la proximidad entre las partes genitales y los 
«meatos» por donde se evacúan las «superfluidades» (48). La se­
gunda, que era exhibida por quienes aceptaban sin reservas el 
carácter detenninante de los cuerpos astrales sobre el morbus ga­
llicus, relacionaba la enfermedad con diversos fenómenos celestes 
y particulannente con la conjunción planetaria de Júpiter y Sa­
turno en la casa de Marte, acontecida el 25 de noviembre de 1484 
bajo el dominio zodiacal de Scorpio; signo que en la anatomía 
humana encontraba su proyección en las partes genitales y que 
era, por 10 tanto, detenninante en las enfennedades de esta loca­
lización (49). 
En los restantes aspectos el esquema causal de Gaspar Torrella 
con respecto al «mal francés» es similar al de los restantes médicos 
que en su tiempo se adentraron en este problema, tal como corres­
ponde a la común adscripción de todos ellos al marco conceptual 
galenista dominante en las facultades de medicina europeas de la 
época. 
Así, las diversas «causas primitivas» posibles -ya vistas- pro­
vocan una dyscrasia humoral (<<causa antecedente») que unas veces 
afecta primariamente a algún miembro -con frecuencia, el hígado 
o las venas- y otras directamente al «todo». A su vez, esta dyscrasia 
origina la «causa conjunta», consistente, según Torrella, en una 
cierta materia grossa que se reparte y adentra por todo el cuerpo, 
y provoca los accidentes clínicos característicos del morbus gallicus:
el dolor y las lesiones cutáneas. 
Aunque algún médico, como Montesauro, se cuestionó si la 
misma sustancia podía producir las dos clases de accidentes (50), 
la mayoría aceptó que la «materia» del morbus gallicus era única. 
Dicha «materia» se localizaba primero en los «miembros interiores» 
(membra interiora), provocando dolores en «nervios, músculos y 
articulaciones», y, para algunos, también lesiones en esos miem­
bros; finalmente, en la medida en que por cocción se volvía más 
sutil, emergía en la piel, dando lugar a las manifestaciones clínicas 
cutáneas Y mucosas. 
Así pues, resumiendo, el modelo causal del morbus gallicus que 
sugieren los testimonios de los primitivos tratadistas médicos (1495­
1504) de esta enfennedad puede esquematizarse tal y como se recoge 
en la figura 1 (para las causas antecedente y conjunta se ha seguido 
a Torrella de modo exclusivo). 
5.3. CLíNICA DEL «MORBUS GALLICUS» 
Las dos obras que Gaspar Torrella dedicó al morbus gallicus 
están salpicadas, como es de suponer, de descripciones clínicas de 
esta enfennedad, pero es en el Tractatus de 1497 donde éstas poseen 
una mayor frescura. 
La segunda parte de esta obra está integrada, como ya se ha di­
cho, por cinco casos clínicos (consilia) elegidos por Torrella a modo 
de ejemplos de su actividad clínica entre los diecisiete enfennos 
de «mal francés» que el médico valenciano aseguraba haber tra­
tado con éxito durante los meses de septiembre y octubre de aquel 
año. Sus pacientes fueron sucesivamente: Nicolás el Joven, un sir­
viente valenciano de César Borgia, de 24 años; un propietario de 
46 años; un maestro albañil lombardo de 30 años; un hombre de 
condición pobre y edad madura, y el ya señalado Juan de Toledo, 
de 55 años familiar -probablemente clérigo- del tesorero ponti­
ficio y obispo de Teano, Francesc Borja (51). 
Por su contenido y denominación, dichos consilia (= «consejos» ) 
se insertan en un género de la literatura médica muy común .en el 
mundo latino durante los siglos bajomedievales. Aunque su conte­
nido podía variar, el consilium médico era la expresión escrita de 
una descripción clínica con la indicación del régimen y del trata­
miento adecuados al caso expuesto. Los consilia, que pronto co­
menzaron a aparecer agrupados en colecciones, eran generalmente 
escritos por un médico experto con fines didácticos: suministrar 
infonnación clínica y pautas de actuación terapéutica que orienta­
ran a los principiantes en la profesión. Cuando este género de la lite­
ratura médica apareció en el siglo XIII, el consilium se limitaba con 
frecuencia a la mera descripción de un plan terapéutico sin aten­























































































































































siglos transcurridos desde entonces hasta el XVI en que comenzó 
a extenderse la nueva denominación observatio (=«observación»), 
el consilium evolucionó en su contenido hacia una mayor presencia, 
individualización y personalización de la descripción clínica -que 
aparecía cada vez más ordenada desde el punto de vista patocrónico 
y más libre de interpretaCiones patogénicas- y hacia una mayor 
explicitación del resultado final de la enfermedad (52). 
Pese a mantener su designación tradicional. los cinco casos clí­
nicos que Gaspar Torrella recoge en su Tractatus deben situarse 
por sus características más próximos a 10 que ya en el siglo XVI 
serán las observationes -piénsese, por ejemplo, en las recogidas 
por el médico florentino Antonio Benivieni (1443-1502) en su obra 
póstuma De abditis nonnullis ac mirandis morborum causis (Flo­
rencia, 1507)- que a los tradicionales consilia. Se trata, por 10 de­
más, de la primera ocasión dentro de la literatura médica consa­
grada al morbus gallicus en que tales relatos se recogen . 
Las descripciones clínicas aportadas por Torrella se circunscri­
ben básicamente a tres accidentes clínicos: la lesión primaria, el 
dolor y los síntomas cutáneos del morbus gallicus. 
El primero de los cinco consilia se inicia precisamente con una 
espléndida descripción, sin precedentes dentro de esta primera lite­
ratura médica sobre el «mal francés», del cuadro inicial de la en­
fermedad, que progresa rápidamente alcanzando el estado secun­
dario en una semana escasa. El relato, en el que Karl Sudhoff quiso 
ver la patografía del propio César Borgia oculta bajo un nombre 
ficticio (53), perfila la imagen -confirmada en otros pasajes del 
Tractatus- del morbus gallicus en el momento de su «aparición» 
en Europa a finales del siglo xv como una enfermedad bastante 
más virulenta que la actual sífilis: 
«Nicolás el Joven, valenciano, de 24 años, unido a mí por un íntimo 
cariño ... , en el mes de agosto [de 1497] tuvo un asunto con una 
mujer que tenía la pudendagra, por lo que ese mismo día quedó in­
fectado por la enfermedad. Como suele ocurrirles a la mayoría, la 
infección comenzó al parecer en la verga, donde al día siguiente le 
apareció una úlcera con una cierta dureza larga que se dirigía hacia 
la ingle, a modo de un radio con sordidez y virulencia. Al cabo de 
seis días, cuando la úlcera estaba medio curada, fue asaltado por 
unos dolores intensísimos en la cabeza, el cuello, la espalda, los 
brazos, las piernas, las costillas y sobre todo en los músculos corres­
pondientes con mucho insomnio, y no le molestaban más que por las 
noches, tras el primer sueño. Después de transcurridos diez cUas, le 
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La idea vertida por Torrella en este párrafo, de que la infección 
se inicia casi siempre en la verga, será matizada en su posterior 
obra de 1500 con la exposición del caso particular de los lactantes 
infectados del morbus gallieus por sus nodrizas enfermas: 
«En mi tratado anterior dije que [el contagio de esta enfermedad] 
ocurría por contacto como la scabies, que así infecta, y la mayor parte 
de las veces infectándose primero las partes pudendas y luego los 
demás miembros; pero, dado que lo que lo pútrido toca, es lo que 
de manera inmediata se corrompe, si otro miembro tocara la "pús_ 
tula virulenta o sórdida", él sería el primero en infectarse, tal como 
se ve que ocurre en los niños lactantes. La infección les aparece 
primero en la boca o en la cara, porque están infectadas las mamas, 
la cara o la boca de la nodriza o de alguna otra persona, y las no­
drizas acostumbran besar a los niños muy a menudo. Y con frecuen­
cia he visto también que un niño infectado de esta enfermedad infec­
taba a su vez a muchas nodrizas» (55). 
En los cuatro eonsilia restantes de su Traetatus, Torrella se con­
centra en la descripción de los accidentes clínicos que, en plena 
concordancia con el resto de los escritos médicos contemporáneos 
dedicados al morbus gallieus, él percibió como capitales: el dolor 
y las lesiones cutáneas. 
Los dolores, señala Torrella, aparecen -a veces precozmente, 
aunque no siempre de modo obligado- tras la lesión primaria; se 
localizan en huesos, músculos y articulaciones y afectan por lo 
general a todo el cuerpo, aunque inicialmente suelan circunscri­
birse a alguna parte; se manifiestan o se intensifican por las noches, 
provocando indefectiblemente insomnio a los enfermos, y unas 
veces permanecen constantes, mientras otras se agravan progresiva­
mente en el curso de la enfermedad, con frecuencia tras la aparición 
de fases análgicas. 
Con respecto a las lesiones cutáneas Torrella destaca sobre todo 
su polimorfismo, su dinamismo evolutivo, su difusión casi siempre 
generalizada, la emisión de diversas sustancias por las lesiones hú­
medas y la presencia de interfases asintomáticas. 
Las dificultades con que Torrella debió toparse a la hora de 
lograr resultados definitivamente positivos en el tratamiento del 
morbus gallieus están sin duda detrás de la publicación en 1500 de 
un nuevo escrito suyo -ya prometido en la segunda edición de su 
Traetatus (c. 1498)- consagrado a esta enfermedad: el Dialogus 
de dolore eum traetatu de uleeribus in pudendagra evenire solitis. 
El médico valenciano puso en juego en esta prolija obra toda su 
erudición escolástica al objeto de «esclarecer» por qué tanto el dolor 
como determinadas lesiones cutáneas -ql,le élllamógeIlér~camente 
uleera- eran tan remisos a ceder a cualquier tratamiento; pero 
este segundo escrito suyo ni posee la frescura, ni enriquece sus­
tancialmente el contenido clínico del Traetatus (1497). 
. La clasificación de los diferentes tipos de dolor que Torrella 
propone en su Dialogus ilustran muy bien, por lo demás, la evolu~ 
ción pesimista que su interpretación de este problema clínico debió 
experimentar entre 1497 y 1500. Tres años antes había aplicado un 
criterio clasificatorio clínico que distinguía dos formas de dolor: 
uno leve y fácilmente mitigable, otro grave y mantenido; y había 
combinado esta clasificación con otra basada en un criterio pato­
génico que diferenciaba cuatro formas de dolor según las cuatro 
especies cardinales de pudendagra -sanguínea, flemática, colérica 
y melancólica-o Pero en 1500 no parecía estar ya muy convencido 
de su clasificación anterior y, absolutamente dependiente del cri­
terio de autoridad propuso, siguiendo a Avicena y a Galeno, una 
nueva que distinguía hasta quince especies diferentes de dolor (56). 
5.4. TRATAMIENTO y PREVENCIÓN DEL morbus gallieus 
5.4.1. Tratamiento del morbus gallicus 
Si la pronta impresión de los dos escritos -el primero 'de ellos 
en dos ocasiones- que Gaspar Torrella dedicó al morbus gallicus 
encuentra la explicación más plausible en la gran estima en que 
el médico valenciano era tenido por su patrón César Borgia, lafor­
tuna de la que estos textos gozaron entonces y hasta el prestigio 
profesional que como médico logró Torrella entre sus contempo­
ráneos derivaron, sin duda, de un hecho al que de modo implícito 
se alude al comienzo del Traetatus (1497): el médico valenciano 
había tratado con aparente éxito a César Borgia de esta enferme­
dad hacia 1497. Dice textualmente Torrella: 
"Nadie puede poner en duda lo mucho que [a ti, César Borgia, car­
denal.diácono Valentino, del título de Santa María Nuova] ·te debe 
el género humano, pues en tu tiempo y por tu causa" la enfermedad 
[el morbus gallicus] que todos consideraban incurable, no sólo es 
ahora conocida en su esencia, sino también en el modo de su cura­
ción. Por este conocimiento, precisamente, los infectados confiarán 
y tendrán buena esperanza. Sólo esa confianza podrá ser la causa 
de que sanen perfectamente y así se mantengan. 
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De todo lo anterior se deduce claramente que tu señoría reverendí­
sima ha curado a los infectados y preservado a los sanos, debido 
a la esperanza de salud» (57). 
Un b!eve examen de las medidas terapéuticas que Torrella pro­
puso en relación al morbus gallicus es suficiente para comprobar 
que éstas se insertaron plenamente en el marco conceptual que 
impregnó toda su obra médica: el galenismo bajomedieval de corte 
avicenista. Están, en consecuencia, presentes en sus escritos la gra­
dación canónica de la terapéutica (dieta-farmacología-cirugía) ya 
establecida por los médicos hipocráticos, y los principios básicos 
de actuación terapéutica formulados por Galeno (análisis de las 
potencias de actuación de la naturaleza, doctrina de la indicación 
terapéutica). E, igualmente; la secular escisión entre el mundo cien­
tífico y el técnico hace que el médico (=científico) Torrella limite 
su campo de actuación terapéutica a los dos primeros escalones de 
la citada gradación canónico, dejando en manos del cirujano (=em­
pírico) las intervenciones que entrañan «manipulación», por más 
que éstas deban siempre seguir los dictados del primero. 
Las medidas dietéticas propuestas por Torrella se centran, como 
es de esperar, en el manejo adecuado de las llamadas sex res non 
naturales. No hay nada en ellas digno de especial atención, salvo 
en lo referente a la última de todas: los «movimientos del alma». 
El texto que se acaba de citar no es más que el inicio y el punto 
final de un largo párrafo que en el Tractatus de 1497 Torrella dedicó 
al problema de la confianza (confidentia) en la relación médico­
enfermo. No deja de ser significativo que este tema, cuyo trata­
miento ocupa casi tres páginas de su primer escrito sobre el mor­
bus gallicus --cerca de un 7 por 100 de su extensión total- cons­
tituya también la primera cuestión sobre la que el médico valen­
ciano se detiene. 
Para Torrella la confianza del enfermo en su propia curación 
no es un mero «ingrediente» terapéutico más, sino a menudo un 
factor decisivo para el logro de ésta, y siempre un elemento mucho 
más importante que cualquier otro involucrado. El médico valen­
ciano vincula la confianza a la virtus imaginativa del enfermo, estu­
dia el problema no sólo desde un ángulo teórico, sino también 
como un recurso que el terapeuta debe conocer y emplear en su 
práctica con el fin de suscitar en el paciente los resultados apete­
cidos y ahuyentar de él los indeseables, y se extiende en sus consi­
deraciones a otras «relaciones terapéuticas», a saber, las mediadas 
por oraciones, exorcismos y encantamientos. Sus fuentes declara­
das de conocimiento al respecto son su propia experiencia y la 
autoridad de Platón, Galeno, Avicena y el médico florentino Niccolb 
Falcucci (fallecido en 1412). 
El interés que Gaspar Torrella muestra por el problema de la 
confianza-imaginación en las relaciones terapéuticas y su mismo 
modo de abordarlo revelan una vertiente decididamente platónica 
en su pensamiento, que debió ser alimentada desde sus años de 
estudiante de medicina (1470-1475) en las universidades de Siena 
y Pisa, o, incluso antes, con motivo de los estudios teológicos que 
como clérigo debió cursar -aunque se desconozca cuándo y dón­
de-. Este platonismo estaba, por lo demás, muy en consonancia 
con los gustos de la cultura cortesana de la época, incluida la corte 
romana de los Borgia a la que Torrella estuvo vinculado con pos­
terioridad a las fechas de sus estudios (58). 
El siguiente escalón de la gradación terapéutica viene ocupado 
por la farmacia (cura per potionem) que el médico valenciano apli. 
caba de acuerdo con tres «intenciones» generales y sucesivas en el 
tiempo: evacuación, resolución y consunción. A los medicamentos 
correspondientes a estas tres intenciones, que perseguían como 
objetivo final la eliminación total de la «materia pecante» del mor­
bus gallicus, Torrella añadía en ocasiones purgantes y resolutivos 
para prevenir las recaídas, y cordiales con el fin de fortalecer la 
naturaleza del enfermo (59). El primer recurso evacuativo empleado 
por el médico valenciano era la flebotomía, aunque no abusaba 
de este remedio. Tras él venían los alterantes, digestivos y pur­
gantes (60). 
Después de una evacuación suficiente de la «materia pecante», 
el tratamiento se orientaba -segunda «intención-- hacia la elimi­
nación de sus restos (<<materias vaporosas») a través de la piel, 
siendo la base de esta terapéutica resolutiva y desecativa la pro­
ducción de sudor mediante baños, fumigaciones y, sobre todo, el 
empleo de una «estufa» ad hoc --cuya imagen es bien conocida por 
ilustraciones del siglo XVI- en la que el enfermo permanecía en 
ayunas una o dos horas diarias durante cinco días (61). 
La tercera «intención», finalmente, se orientaba hacia la elimi­
nación de los restos de «materia pecante» que pudieran quedar en 
la superficie cutánea --era ésta la interpretación patogénica dada 
por Torrella y otros clínicos contemporáneos suyos a las lesiones 
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cutáneas del morbus gallieus- mediante la aplicación dé ungüen­
tos, linimentos y lociones (62). En esta fase el médico valenciano, 
al igual que la mayoría de los médicos que a finales del siglo xv 
afrontaron el tratamiento del «mal francés», introducía el mer­
curio como ingrediente de los preparados contra esta enfermedad. 
En aquellos años se aplicaba al morbus gallieus una terapéutica 
mercurial intensiva a lo largo de un período comprendido entre 
cinco y treinta o más días. Al objeto de favorecer la absorción del 
metal, las unciones se llevaban a cabo una o más veces por día, en 
una habitación cerrada y junto al fuego, 10 que hacía sudar copiosa­
mente al enfermo. Cuando la enfermedad recidivaba, volvía a repe­
tirse el tratamiento (63). 
Puede, no obstante, observarse un cierto cambio en la actitud 
mostrada por Torrella hacia el empleo terapéutico de mercurio 
durante los tres años transcurrido entre la editio prineeps de su 
Traetatus (1497) y la, publicación de su segunda obra dedicada al 
morbus gallieus, el Dialogus (1500). En su primer escrito mostraba 
una neta preferencia por el empleo de mercurio metálico (argen­
tum vivum) frente a una forma salina, el sublimado de mercurio 
o sublimado corrosivo (argentum vivum sublimatum): de los seis 
preparados diferentes con inclusión de mercurio que proponía, 
cinco eran ungüentos de aplicación local que lo contenían en su 
forma metálica y sólo en el caso restante se trataba de la forma 
salina -incluida en una loción que se aplicaba a todo el cuerpo 
del paciente- (64). La situación, sin embargo, se invertiría en su 
trabajo de 1500, donde Torrella sólo mencionaría como remedio 
mercurial el sublimado, que era ingrediente esencial de cinco pre­
paraciones magistrales ---,.tres ungüentos y dos lociones- todas 
ellas de aplicación. exclusivamente local (65). 
Por otra parte, Torrella reclamó en el Dialogus la intervención 
de los protomédicos contra «los ignorantes, impostores y timado­
res» que prescribían ungüentos con altas dosis de argentum vivum 
a quienes padecían el morbus gallieus (66). Esta denuncia de un 
manejo inadecuado de los enfermos del «gálico» por empíricos, y 
el ruego a los protomédicos para que intervinieran decididamente 
poniendo fin a la situación, no había aparecido en el Traetatus de 
1497, pero sí estaba ya presente en la carta a Louis de Bourbon, 
obispo de Avranches, con la que Torrella iniciaba la segunda edición 
de ese escrito (67). 
Las razones que explican esta reacción -usual, sin duda, en la 
medicina académica de la época- del médico valenciano son ob­
vias. La creciente demanda social de terapeutas en torno al morbus 
gallieus y el fracaso de los sucesivos remedios propuestos hicieron 
proliferar por toda Europa el número de empíricos que ofrecían 
diferentes panaceas frente a esta enfermedad. La situación creada 
fue vivida pronto por los profesionales médicos universitarios como 
una grave intrusión, frente a la cual reaccionaron con gran agre­
sividad. Al mismo tiempo, empezaron a hacerse bien manifiestos 
por aquel entonces los graves efectos colaterales derivados del em­
pleo generoso de mercurio, lo que constituía una potente arma arro­
jadiza adicional en manos de éstos contra aquéllos. Así, por ejem­
plo, en la corte papal de Alejandro VI, señala Torrella en su Dia­
logus, el abuso del mercurio en manos de «prácticos» había ya 
provocado a comienzos de 1500 la muerte de dos miembros de la 
familia Borgia y la situación desesperada de Bartolomé Martí, 
cardenal de Segorbe, que fallecería poco después (68). 
Cabe, finalmente, preguntarse cómo Torrella, tras estos acci­
dentes, no sólo insiste en el empleo terapéutico de mercurio, sino 
que recurre -por más que en dosis reducidas y de aplicación local­
al sublimado corrosivo, una sal soluble de mercurio fuertemente 
venenosa y caústica. La razón estriba probablemente en el manejo 
más fácil de esta sal con respecto al mercurio metálico (69). 
Por lo demás, los simples que integran los preparados prescri­
tos por Torrella son los habituales en la materia médica tradicional 
anterior a la llegada a Europa de los nuevos remedios procedentes 
del Nuevo Mundo, y en su mayor parte se corresponden con los 
mencionados por Avicena en el capítulo del Canon que el médico 
árabe dedicó al tratamiento de la seabies (70), género morboso con 
el que, como se recordará, Gaspar Torrella había relacionado la 
pudendagra. 
5.4.2. Prevención del morbus gallicus 
Poco dice Torrella con respecto a posibles medidas preventivas 
contra el «mal francés» en su Traetatus de 1497 -incluida la sé­
guna edición de éste (c. 1498)- aparte de recomendar al varón que 
evite el coito con toda mujer afecta de esta enfermedad, porque 
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mientras ésta se suele contagiar sólo «por el trato frecuente con 
un varón. infectado», aquél, en cambio, al primer contacto (71). 
Sin embargo, el problema de la prevención del «mal francés» 
encontró una mayor acogida en su segunda obra (1500). A la de­
manda que el «pueblo» hacía al «médico» en el Dialogus, de si se 
podía «extirpar» esta enfermedad, éste respondía afirmativamente 
indicando el modo preciso de lograrlo; controlando a las prostitu­
tas afectas (72). Y por si quedara alguna duda acerca de su pro­
puesta, Torrella concluía este escrito recordándola en mayor detalle 
y lamentando que ninguna autoridad se hubiera hecho eco de ella 
pese a conocerla: 
«Pero... pongo fin a esta obra para alabanza de Dios omnipotente 
y de la gloriosfsima Virgen María, después de que ni el Papa, ni el 
Emperador, ni los reyes, ni otros príncipes y señores han dictado 
provisión alguna (acerca del morbus gallicus]; lo que verdadera­
mente sería fácil si en las ciudades, como a menudo les he dicho, 
se eligieran matronas que indagaran preguntando a las mujeres 
públicas y tuvieran, con la ayuda del brazo secular, autoridad para 
separar a las que se encontrara enfermas de las que no lo estu­
vieran, reteniendo a las primeras en alguna casa u hospital hasta 
que fueran curadas por médicos asignados para ello. Esta enfer­
medad cruel y contagiosa podría así ser eliminada» (73). 
Antes de nada debe suponerse que el testimonio de Torrella es 
fidedigno, puesto que por su cargo de arquiatra pontificio, por su 
especial vinculación a César Borgia y por otros pormenores cono­
cidos de su biografía (durante los años 1498 y 1499 permaneció 
junto al Borgia en misión diplomática en la corte de Luis XII de 
Francia), el médico valenciano tuvo indudablemente acceso a buena 
parte de los príncipes europeos de la época. Estos, a su vez, tam­
poco podían desdeñar la oportunidad de hablar sobre el morbus 
gallicus con un experto en la materia, aunque sólo fuera porque 
ya entonces muchos de ellos eran víctimas de esta enfermedad. 
Las afirmaciones de Torrella en el párrafo recién citado ponen 
de manifiesto que el «mal francés» era hacia el año 1500 un pro­
blema social de primer orden en Europa, a la vez que revelan el 
inicio entonces de un cambio neto en el modo cómo los contempo­
ráneos percibieron esta enfermedad y reaccionaron frente a ella; 
cambio que tuvo lugar en una doble dirección: por una parte, fren­
te a la predominante consideración inicial del morbus gallicus como 
una «epidemia», se reforzaría de modo progresivo su percepción 
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como un «contagio»; por otra, frente a las medidas exclusivamente 
penales que las autoridades dictaron en los primeros momentos, 
se abriría la puerta a medidas sanitarias de carácter preventivo. 
En efecto, ya se ha visto que en los primeros momentos la ma­
yoría de los médicos universitarios europeos percibieron el «mal 
francés» como una «epidemia» más entre las muchas que a finales 
del siglo xv asolaban Europa. Ya en 1497, Torrella, frente a esta 
predominante concepción del morbus gallicus, había señalado el 
contagio individual como la vía más frecuente de contraer esta en­
fermedad. Y una de las modalidades de contagio que él contem­
plaba entonces era el venéreo. Tres años más tarde, en 1500, a tenor 
del texto citado arriba, el médico valenciano parecía inclinarse de 
modo decidido por la idea del predominio del contagio venéreo, al 
apuntar a las prostitutas como grupo social que jugaba un papel 
clave como reservorío del mor bus gallicus. 
Por otra parte, la consideración del «mal francés» como una 
«epidemia» vehiculizada por el aire corrupto obligaba a pensar en 
el carácter universal y aleatorio de sus efectos. Nadie, en principio, 
podía sentirse libre del riesgo de contraer la enfermedad y, en con­
secuencia, desde la entonces arraigada concepción judeocristiana 
que relaciona la enfermedad con el pecado, a nadie podía indivi­
dualmente imputarse la responsabilidad de haberla contraído. Es, 
por ello, perfectamente lógico que desde esta perspectiva el morbus 
gallicus recibiera un tratamiento jurídico similar a las pestilencias 
de la época. Así, el primer documento legal que menciona esta en­
fermedad, el edicto imperial proclamado por Maximiliano I el 7 de 
agosto de 1495 con motivo de la Dieta de Worms, estaba dirigido 
contra los blasfemos, a quienes se responsabilizaba de todas las 
calamidades con las que la ira divina castigaba entonces a la huma­
nidad; calamidades entre las que se destacaba «esa nueva y graví­
sima enfermedad humana aparecida en nuestro tiempo y desco­
nocida en el pasado, que popularmente llaman 'mal francés'» (74). 
Consecuente con su idea de que las prostitutas enfermas del 
morbus gallicus jugaban un papel clave en su difusión, Torrella 
creía en 1500 posible la total erradicación de esta enfermedad y 
sugería para ello la detección de las prostitutas afectas de ella y su 
reclusión en lugares donde fueran tratadas por médicos específica­
mente contratados ad hoc, hasta el logro de su curación; curación 
que el médico valenciano en ningún momento consideraba impo­
sible. Indudablemente, cuando convierte a las prostitutas en blanco 
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exclusivo de sus medidas para erradicar el «mal francés», Torrella 
estaba apuntando hacia un «chivo expiatorio» sociaL Sus medidas, 
al fin y al cabo, iban dirigidas a un sector social marginal, en el que 
ni siquiera quedaban agrupadas las «cortesanas» -vehículo decisivo 
del contagio en las cortes europeas de la época, donde la enfermedad 
estaba muy difundida-o Pero, por más que hubiera consideraciones 
de carácter religioso y moral y prejuicios sociales implícitos en esta 
elección, no deja de ser significativa que las medidas sugeridas por 
el médico valenciano fueran de carácter estrictamente sanitario; 
medidas, por tanto, que ofrecían una solución pretendidamente defi* 
nitiva a un grave problema social por la vía de su «medicalización». 
Desc;le muy poco después que Torrella escribiera las líneas arriba 
citadas se detectan ya, al menos en Italia, iniciativas orientadas a 
la organización de una respuesta asistencial frente al rnorbus galli­
cus. Se trata, por una parte, de la contratación por los poderes pú­
blicos de las comunidades, de médicos o cirujanos con el propó­
sito específico de tratar esta enfermedad -en una línea aparente­
mente similar a los «médicos de peste» bajomedievales- y, por 
otra, del inicio de la postulación, autorizada por dichos poderes~ de 
determinadas confraternidades religiosas, al objeto de conseguir 
los fondos necesarios para la erección de los hospitales creados 
fu.D.damentalmente con el propósito de acoger enfermos -de con­
diciónpobre, es obvio- afectos del «mal francés» (75). 
En cualquier caso, la respuesta asistencial de carácter hospita­
lario que Torrella había sugerido en 1500, se retrasaría aún hasta 
mediados de la segunda década del siglo XVI, cuando comenzarOl,l 
a apar<:fcer en Italia y en el resto de Europa los llamados «hospita­
les de incurables». Si su misma denominación denuncia ya que, 
pese al optimismo de Torrella en relación a las posibilidades de 
curación de esta enfermedad, el rnorbus gallicus se convirtió en el 
siglo XVI en un paradigma de las enfermedades crónicas e incura­
bles, la enorme difusión de estos hospitales en la Edad Moderna y 
aún posteriormente revela las verdaderas dimensiones del grave 
problema social que el «gálico» ha representado para la humanidad 
hasta hace tan sólo unas décadas (76). 
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estudio de este tema, y con José Lws Gil Aristu por el declslvo apoyo fi~o­
lógico prestado durante el curso de la misma. Finalmente, agradezco a Alvar 
Martinez, Fernando Salmón y Marga Ezkieta las sugerencias derivadas de 
su paciente lectura del borrador, y a Fernando Albertos su ayuda en el pro­
cesado por ordenador de la figura y tabla que se recogen en el texto. 
NOTAS 
(1) Cf. por ejemplo, STEFANI, F. et al. (eds.) (1879-1903): l diarií di Marino 
Sanuto Venezia, 58 vols.: vol. 1, cols. 233-4; SORBELLI, A. (ed.) (1905-1924):
Corpus' Chronicorum Bononiensium. Cronica di Bo.logna detta Varignana. Citta 
di Castello (Muratori, Rerum Italicarum Scriptores, ed. rev., vol. XVIII/l),
4 vols.: vol. IV, pp. 551-2; BORGHI, C. (ed.) (1861): Cronaca modenese di laco­
pino de'Bianchí detto de'Lancellotti, Parma, pp. 153-4. (2) GUICCIARDINI, F. (1971): Storia d'Italia, Torino, 3 vols.: vol. 1, pp. 5-9. 
Una descripción pormenorizada del modo cómo se vivió en Italia esta inva­
sión se encuentra en PASTOR, L. von (1891-1953): The History ot the Popes ... , 
London, 40 vols.: vol. V, pp. 434-81. Para un análisis general, cf. AJ)y, C. M. 
(1967): «The invasions of Italy». In: POTTER, G. R. (ed.), The New Cambridge 
Modern History. Vol. 1: The Renaissance, 1493-1520, Cambridge, pp. 343-67; 
HALE, J. R. (1981): "Wars of Italy», r1. Concise Encyclopaedia ot the Italian Re­
naissance, London, pp. 345-7. (3) Para un botón de muestra del volumen de esta literatura de recipes
ef. SUDHOFF, K. (1912a): Aus der Frühgeschichte der Syphilis, Leipzig, pp. 61-136. 
(4) Jean Astruc, por ejemplo. sin ser ni mucho menos exhaustivo, inven­
tarió cerca de dos centenares de escritos anteriores a 1600. Cf. AsTRUC, J. (1748): 
De mor.bís venereis libri novem, 2.· ed., Venetiis, 2 vols. (5) Las editíones principes de estas obras son con frecuencia de difícil 
localización. Puede hacerse acopio de estos textos mediante el uso combinado 
de las siguientes ediciones posteriores: LUISINUS, A. (oo.) (1565-1567): De morbo 
gallico omnia quae extant ... , Venetiis, 2 vols.; GRUNER, C. G. (ed.) (1789):
Aphrodisiacus, sive de lue venerea ... , lenae, vol. 111; FuCHS, C. H. (ed.) (1843):
Die iiUesten Schriftsteller über die Lustseuche in Deutschland, von 1495 bis 
1510... , GOttingen; SUDHOFF, K. (1912a); (1912b): Graphische und typographische 
Erstlinge der Syphilisliteratur aus den lahren 1495 und 1496, Munchen; (1925): 
The Earliest Printed Líterature on Syphilis. Being Ten Tractates trom the 
Years 1495 to 1498, Florence [ed. original alemana: Mainland, 1924]. Para más 
información acerca de estos escritos, cf., además de las obras citadas, AsTRUC, 
J. (1748), vol. 1, ,!?p. 5-79; HAESER, H. (1875-1882): Lehrbuch der Geschichte der 
Medízin und e!Jtdemischen Krankheiten, Jena, 3 vols.: vol. 111, pp. 238-417; 
PROKSH, J. K. (1889-1900): Die Literatur über die venerischen Krankheiten .... 
Bonn,5 vols.: vol. 11, pp. 3-41; PANIAGUA. J. A. (1972): "Clínica del Renacimien­
to., en LAÍN ENTRALGo, P. (dir.): Historia Universal de la Medicina, Barcelona, 
vol. IV, 'Pp. 96-102; (1986) «La irrupción de la sífilis en la Europa del Renaci­
miento», lano, 31 (742, Medicina y Humanidades, núm. 7), 839-47; ZANCA, A. 
(1984): dI Mal Francese», Kos, 1, 77-92. Sobre el papel de la primitiva litera­
tura médica sobre el «mal francés» en la historia del libro impreso, cf. SUD­
HOFF. K. (1925), pp. IX-XVII. (6) Se trata, cuando menos, de los médicos italianos: Niccolo Scillacio, Nic­




Antonio Scanaroli, Bartolomeo Montagnana, Pietro Trapolino, Marino Brocar­
do, Giovanni Manardi, Antonio Benivieni y Giacomo Cataneo de Lagomarsini; 
de los sudalemanes y austríacos: Konrad Schellig, Dietrich Ulsen, Johann Wid­
mann, Bartholomaus Steber, Martin Pollich, Simon Pistoris y Otto Raut; y 
de los hispanos: Juan de Fogeda, Gaspar Torrella, Francisco López de Villa­
lobos, Pere Pintor y Joan Almenar. Junto a los Dres. Roger K. French y John 
Henderson trabajo actualmente en la preparación de una monbgrafía sobre 
el morbus gallicus en la Europa de finales del siglo xv y comienzos del XVI. 
Nuestro propósito es estudiar las primeras percepciones y reacciones susci­
tadas por esta enfermedad, tanto en el marco de la medicina universitaria, 
como en la sociedad civil, y la organización de las primeras respuestas asis­
tenciales frente a ella. 
(7) Los escritos médicos directamente relacionados con la disputa de Fe­
rrara fueron publicados por: SUDHOFF, K. (1925), ed. facsímil, pp. 117-78 (Leo­
niceno), 251-60 (Gilino); LUISINUS, A. (ed.) (1566-1567), vol. 1, cols. 1-16 (Dall'­
Aquila). Sobre el eco de esta disputa, d. MUGNAI-CARRARA, D. (1979): «Fra cau­
salita astrologica e causalita naturale. Gli interventi di Nicolo Leoniceno e della 
sua scuola sul morbo gallico», Physis, 21, 37-54. 
(8) LEONICENO, N. (1497): Libellus de epidemia quam vulgo morbum galli­
cum vocant, Venetiis, A. Manutius; PICO DELLA MlRANDOLA, G. (1496): Disputa­
tiones adversus astrologiam divinatricem, Bononiae, B. Hectoris [Ed. crítica 
de E. GARIN (1946-1952), Firenze, 2 vols.]. 
(9) Los textos de la disputa de Bolonia fueron reeditados en facsímil por
SUDHOFF, K. (1925), pp. 279-312 (Montesauro), 313-46 (Scanaroli). 
(10) Los textos de las disputa de Leipzig fueron reeditados por FUCHS, 
C. H. (ed.) (1843), pp. 127-288 [Pistoris: pp. 127-30, 155-68, 219-40; Pollich: 
pp. 131-54, 169-218, 241-88]. Sobre los prolegómenos de la disputa en 1496, 
cf. SUDHOFF, K. (1912a), pp. 42-7. El escrito de Giovanni Manardi ha sido reedi­
tado y estudiado por ZAMBELLI, P. (1965): «Giovanni Manardi e la polemica 
sull'astrologia», en ISTITUTO NAZIONALE 01 STUOI SUL RINASCIMENTO: L'opera
e il pensiero di Giovanni Pico della Mirandola nella storia dell'umanesimo, Fi­
renze, pp. 205-79. El estudio de ambas disputas, la de Ferrara y la de Leipzig, 
forma parte de la monografía en preparación a la que se ha hecho referencia 
en la nota 6. 
(11) Para estas fuentes, cf. LUISINUS, A. (ed.) (1566-1567), vol. 11, cols. 957-66 
(Montagnana), 1001-16 (Trapolino); GRÜNER, C. G. (ed.) (1789), vol. 111, pp. 85­
115 (Pintor); SUDHOFF, K. (1925), pp. 182-232 (Torrella), 261-78 (Steber). 
(12) Sobre el morbus gallicus en la corte de los papas Alejandro VI y 
Julio 11, cf. HESNAUT, (?) (1886): Le Mal Francais a l'époque de l'expédition de 
Charles VIII en Italie, d'apres les documents originaux, Paris, pp. 49-50; GUA­
LINO, L. (1934): «L'infezione celtica», Storia medica dei Romam pontefici, To­
rino, pp. 257-331. Para testimonios contemporáneos sobre cardenales enfermos 
del «gálico», cf. SANUTO, M. (1879-1903): I Diarii di ... , Venezia, 58 vols.: vol. 1, 
col. 871 (Ascanio Sforza), vol. 11, col. 749 (Giuliano della Rovere); BURCHARD, J. 
(1883-1885): Diarium sive rerum urbanarum commentarii (1483-1506), Paris, 
3 vols.: vol. 11, p. 521 (Bartolomé Martí), p. 581 (Joan Borja-Llanc;ol). 
(13) GARCfA BALLESTER, L. (1969): «Aproximación a la historia social de la 
medicina bajomedieval en Valencia», Cuad. Hist. Med. Esp., 8, 45-78, pp. 67-9. 
(14) No debe olvidarse que, como en numerosas ocasiones ha señalado 
Paul Dskar Kristeller, para mediados del siglo xv la influencia del movimiento 
humanista en Italia había trascendido los límites de los studia humanitatis 
y, en mayor o menor medida, impregnaba todos los ámbitos de la cultura, 
incluidas la filosofía y las diversas ciencias, entre ellas la medicina. Cf., por 
ejemplo, KRISTELLER, P. O. (1979): Renaissance Thought and Its Sources, New 
York, pp. 29-30. 
(15) Para la biografía de Gaspar Torrella cf. LóPEZ PIÑERO, J. M. et al. 
(1983). Diccionario histórico de la ciencia moderna en España, Barcelona, 2 vo­
, ·es: vol. 11, pp. 3,56-58; ARR~ABALAGA, J: (1983): La obra sifilográfica.1.e ~~r Torrella: edicion, traducclon y estudlO de su «Tractatus cum conslllls 
pudendagram seu morbum gallicum» (Roma, 1497), Zaragoza (Tesisastra~~toral inédita), pp. 27-72. Datos que no se recogen en .nin&UD? de estos. dos 
trabajos se encuentran en: ZDEKAUER, L. (1894): Lo StUdlO dl Slena nel Rmas­
cimento, Milano, p. 181.; V!lRDE, A.. F . .0973-): Lo Studio fiorentino, 1473-1503: 
Richerche e documentl, Flrenze-PlstOla, vol. 111/1, p. 329, vol. IV/1, p. 139, 
BIGNAMI DOlER, J. q973): La Bibl.iotheque Vatica"!e de. S!xte IV a. Pie XI. Re­
cherches sur l'histolre des collectlOns de manuscnts, Cltta del VatIcano, pp. 27, 
38,320,348. Sobre el cargo de arquiatra ~n!ificio y sus vicisitudes ep la ROf!1a 
del siglo XVI cf. PALMER, R. (1986): Medlcme at the Papal Court m the Su­
teenth Centtlry, Wolfenbüttel [ejemplar mecanografiado].
(16) Sobre el patronaje cultural de los Borgia en Roma, cf. MALLETT, M. 
(1969)· The Borgias. The Rise and Fall of a Renaissance Dynasty, London, 
216-8 (César Borgia), 233-40 (Alejandro VI). 
pp. (17) Sobre la imprenta en la Roma del siglo xv, cf. CASCIANO, P. et al. (1980): 
«Materiali e ipotesi per la stampa a Roma», en BlANCA, C. et al. (eds.): Scrit­
tura, bibliott:che e s.tampa in Ron:a nel Quat!rocento. Aspetti e problemi (Atti 
del SeminarlO 1-2 glugno 1979), Cltta del VatIcano, vol. 1, pp. 213-44 [el vol. 11 
completo es un exhaustivo Indice delle edizione romane a stampa (1467-1500)]. 
(18) TORRELLA, G. (1505): Consilium de egritudine pestifera et contagiosa 
ovina cognominata nuper cognita quam hispani modorrillam vocant, Roma, 
J. Besicken; Salamanca [Gysser]. Sobre esta obra torrellana, cf. ARRIZABALA­
GA J. (1985, en prensa): El «Consilium de modorrilla» (Roma y Salamanca,
lSÓ5): una aportación nosográfica de Gaspar Torrella. Dynamis (Granada), 5. 
(19) TORRELLA, G. (post 1505): Qui cupit a peste non solum preservari sed 
etiam curari hoc legat consilium, Roma, J. Besicken. La epidemia está docu­
mentada por CORRADI, A. (1865-1892): Annali delle epidemie occorse in Italia ... , 
Bologna, 7 vols.: vol. 11, pp. 7-8. 
(20) TORRELLA, G. (1506): Pro regimine seu preservatione sanitatis. De es­
culentis et poculentis dialogus, Roma, J. Besicken. 
(21) TORRELLA, G. (1507): Judicium universale de portentis presagiis et 
ostentis rerumque admirabilium ac solis et lune defectibus et cometis, Roma, 
J. Besicken. 
(22) TORRELLA, G. (1497), signats. a2r-c4r (parte general), c4v-f3v (consilia). 
Esta obra es estudiada monográficamente en la tesis doctoral citada (nota 15), 
que incluye su edición crítica y una versión castellana. 
(23) Sobre los problemas relativos a la datación de esta edición, cf. ARRI­
ZABALAGA, J. (1987): «De morbo gallico cum aliis»: another incunabular edition 
of Gaspar Torrella's, «Tractatus cum consiliis contra pudendagram seu mor­
bum gallicum», La Bibliofilia (Firenze), 89, 145-57. 
(24) TORRELLA, G. (c. 1498): De morbo gallico cum aliis, Roma [J. Besicken], 
signats. c6r-c'>v. 
(25) TORRELLA, G. (1500), signats. a3r-a3v. El «diálogo» ocupa las signats. 
a3r-e6v (36 fols.). 
(26) Ibid., signat. e5v-e6v. 
(27) Ibid., signat. e7r. El tratado sobre las «úlceras» ocupa las signats. e7r­
h3r (21 fols.). 
(28) Puede verse una revisión exhaustiva de las numerosas denominaciones 
que el morbus gallicus recibió en sus inicios en ASTRUC, J. (1748), vol. 1, pp. 4-6. 
Algunas de ellas son ampliamente documentadas por WICKERSHEIMER, E. (1937): 
«Sur la syphilis aux xv' et xvI' siecles», Humanisme et Renaissance, 4, 157-207, 
pp. 159-75. 
(29) TORRELLA, G. (1497), siW1at. a4v. 
(30) ALMENAR, J. (1502): Ltbellus ad evitandum et expellendum morbum 
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gallicum ut nunquam revertatur ... , Venetiis, B. de Vitalibus, signats a3v-a4r. 
Para los vocablos plinianos, cf. PLINIO EL VIEJO, Naturalis Historia, XXVI, 2 (mentagra) y 5 (gemursa). 
(31) MONTESAURO, N. (1498): De dispositionibus quas vulgares mal fran­
zoso appellant [Bolonia, J. de Ruberia), fol. 3r. 
(32) SCHELLIG, K. (1495): In pustulas malas morbum quem malum de 
Francia vulgus appellat que sunt de genere formicarum salubre consilium ... 
[Heidelberg, F. Misch), fols. a2r-a2v; WIDMANN, J. (1497): Tractatus de pustulis 
et morbo qui vulgato nomine mal de franzos appellatur [Estrasburgo, J. Grii­
ninger (?»), signat, a2r; GILINO, e. (1497): De morbo quem gallicum nuncupant 
[Ferrara, A. BelfartisJ, fols. lv-2r; AQUILA, S. DALL' (1516): Interpretatio morbi 
gallici et cura, en GATINARIA, M. (ed.): De curis egrítudinum particularium ... , 
Lugdunum, S. Bevilacqua, fols. 78v-80r. 
(33) LEONICENO, N. (1497), signts. a3r-a3v. 
(34) TORRELLA, G. (1497), signat. a4v; TORRELLA, G. (1505), R (ed. romana).
signat. a3v; S (ed. salmantina), signat. a2r. 
(35) TORREILA, G. (1497), signats. a3v, a4v-a5r. 
(36) SCHELLIG, K. (1495). signat. a2v; GILINO, e. (1497), fols. Ir-Iv; STEBER, B. (1498): A malafranczos morbo gallorum preservatio ac cura, Viennae. J. Win­
terburg, signats. 5v-6r; PINTOR, P. (1789): Tractatus de morbo foedo et occulto 
his temporibus affligente, en GRÜNER, e. G. (ed.), pp. 86, 91-3. 
(37) WIDMANN, J. (1497), signat, a2v; LEONICENO, N. (1497), signats. c8v-d1r; 
MONTESAURO, N. (1498), fols. 4v-5r; SCANAROLI, A. (1498): Disputatio utilis de 
morbo gallico et opinionis Nicolai Leoniceni confirma tío contra adversarium 
eandem opinionem oppugnantem, Bononiae [B. H. Faelli), signat. a2v. 
(38) La referencia completa de las Disputationes de Giovanni Pico della 
Mirandola ha quedado recogida arriba en la nota 8. Sobre la posición anti­
a·trológica de Giovanni Pico, cf. THORNDIKE, L. (1923-1958): A History of Magic
and Ex.perimental Science, New York, 8 vols.: vol. IV, pp. 529-43; GARIN, E. 
(1937): Giovanni Pico della Mirandola. Vita e dottrina, Firenze, pp. 169-93. 
(39) PIco DELLA MIRANDOLA, G. (1946-1952), vol. 1, pp. 60-3. (40) TORRELLA, G. (1500), signats. a5v-a6v. 
(41) THORNDIKE, L. (1923-1958), vol. IV, pp. 455, 543. 
(42) TORRELLA, G. (1497), signats. a4v-b1r: « ... hec egritudo est species sca­

bieL. est contagiosa, nam sicut scabies est contagiosa, ita et pudendagra cum 

sit eius species, cuius testis est Avicena ... ubi dicit quod scabies inficit per 

modum lepre; et non inficit quod ex scabie eleventur fumi putridi corrupti,

sicut in ptisi et febre pestilentiali, sed fit quia ex scabie emittitur quid gros­

sum adherenssuperficiale cito evaporans, quod maxime inficit ex contactu, et 

ideo permanens in superficie cutis ardorem inducit, et pruritum. Et vide Egi­

dium... ubi dicit quod aliqua corpora emittunt sudores ita corruptos et fetidos, 

quod ex ipsis generantur pediculi, qui pediculi habent proprietatem inficiendi 

corpora, ita ut in eis pedIculi generentur.» 
(43) Ibid., signats. c4v-d1r (consilium 1), e1r (c. III), e2r (c. IV). 
(44) TORRELLA, G. (1500), signat. a6v. ef. cita literal abajo en nota 55).
(45) TORRELLA, G. (1497), signats, d2v (consilium II), e3r (c. IV).(46) LEoNICENo, N. (1497), signats. c8v-d3r. (47) Ibid., signats. d2r-d3r. 
(48) AVICENA, Canon, lib. III, fen. XX, trato II, cap. XX. Para un ejemplo
de esta interpretación, cf. MONTESAURO, N. (1498), fol. 3v. 
(49) Para un ejemplo cf. STEBER, B. (1498), signats. 5v-6r. Sobre la proyec­
ción del signo zodiacal de Scorpio sobre las partes genitales, cf. SUDHOFF, K. (1912b), pp. 6-7 Y láminas In-IV. 
(50) MONTESAURO, N. (1498), fols. Ir-Iv. Las razones son obvias y se dedu­
cen de lo ya señalado arriba en el texto correspondiente a la nota 31. 
(51) TORRELLA, G. (1497), signats. c4v-d2v (consilium 1), d2v-e1r (c. II), e1r­
el (e III) e2r-e3r (c. IV), e3r-f3v (c. V). 
r (Si) LÁtN ,E;NTRAI;G0' P. (1961): La historia clínica. Historia y teoría del 
relato patograftco, 2. ed., Barcelona, pp. 48-109. 
(53) SUDHOFF, K. (1925), p. XXXIII. (54) TORRELLA, 9· (1497), si~at.c4v: «Nicolaus Minor Valentinus, Inih~ 
intima caritate comunctus, etatIs XXIIII annorum fere ... , de mense augustI 
[14971 habuit rem cum muliere habente pudendagram, quare eadem die ipse
fui eodem morbo infectus, que infectio incepit apparere in virga, ut solet ut 
lurimum aliis evenire; nam sequenti die aparuit u1cus in virga cum quadam~uritie longa tendente versus inguina ad modum radii cum sorditie, et viru­
lentia Post sex dies ulcere semicurato, arreptus fuit ab intensissimis doloribus 
capiti~ coIli, spatularum, brachiorum, tibiarum, et costarum, et presertim
in eorum musculis, cum maxima insompnietate, a quibus non molestabatur 
nisi in nocte post primum sompnum. Elapsis postea decem diebus apparuerunt 
multe pustule in capite, facie, et colla.» (55) TORRELLA, G. (1500), a6v: «Licet in superiori tractatu dixerim per con­
tactum hoc [huius morbi contagiumJ evenire sicut scabies que per contactum 
inficit, et plurimum primo inficitur pudibundus, demum cetera membra; nam 
quod inmediate tangltur a putrido putrefit, si enim aliud membrum pustulam 
tangeret virulentam aut sordidam ilIud primo inficeretur, ut videtur in pueris 
lactantibus in quibus prima infectio apparet in ore aut in facie. Et hoc accidit 
propter mammas infectas aut faciem aut os nutricis seu alicuius aIterius, so­
lent enim nutrices sepius infantes osculari. Et sepius vidi infantem infectum 
hoc morbo multas nutrices infecisse.» 
(56) TORRELLA, G. (1497), signats. b1v-b2r, b4v; (1500), signats. a3v, b4r-b6v. 
(57) TORRELLA, G. (1497), signats. a2r-a3v: «Quantum enim tibi [Cesare de 
Borgia titulo Sancte Marie Nove diacono cardinali Valentino] genus huma­
num obnoxium sit, non est qui ambigat, nam tempestate tua ac tui causa, 
morbus [gallicusJ qui ab omnibus imaginabatur incurabilis, in presentiarum 
non solum eius essentia, verum etiam curationis modus cognoscitur. Ex qua
quidem cognitione infecti confident et bonam spem suscipient, que sola ipsa 
confidentia poterit esse causa ut perfecte sanentur et sani preserventur. 
( ...)
Ex quibus manifeste liquet dominationem tuam reverendissimam propter 
spem sperande salutis infectos curasse et sanos preservasse.» 
(58) En la actualidad trabajo en torno a las raíces del platonismo exhi­
bido por Gaspar TorreIla. Por el momento, no estoy en condiciones de avan­
zar más detalles al respecto.
(59) TORRELLA, G. (1497), signats. c1v-c4r. 
(60) ¡bid., signats, c1v-c3r. 
(61) Ibid., signats. c3r-clv. 
(62) Ibid., signats. c3v-c4r. 
(63) TEMKIN, O. (1955): «Therapeutic Trends and the Treatment of Syphilis 
Before 1990», Bull. Hist. Med., 29, 309-16: 311. 
(64) TORRELLA, G. (1497), signats. clv, c4r. 
(65) TORRELLA, G. (1500), signats. e1v-e2r, f8V, g6y. 
(66) Ibid., signats. e5v-e6v. 
(67) TORRELLA, G. (c. 1498), signat. a1v. 
(68) TORRELLA, G. (1500), signat. e6r. 
(69) .qaspar To~lla fue uno~e los primeros f!lédicos, sino el más tempra­
no en uhbzar el subhmado corrOSIVO como remedIO frente al morbus gallicus. 
Cf. PROKSCH, J. K. (1876): Die Quecksilbersublimatcuren gegen Syphilis, Wien, 
nt'). 11-3. 
(70) AVICENA, Canon, lib. IV, fen. IV, trato In, cap. VIL 
(71) TORRELLA, G. (1497), signats. c4v-d1r. 
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(72) TORRFLLA, G. (1500), signat. d4v. 
(73) Ibid., signat. e6y: « ... Sed postquam a Sanctitate Domini Nostri, nec 
ab Imrperatore, nec a regibus et aliis principibus et dominis nulla facta fuit 
provisio, que in veritate facilis foret s[ in civitatibus, ut sepius eis dixi, elige­
rentur matrone inquirentes publicas mulieres et alias quas repertas infectas 
auctoritatem haberent cum auxilio brachii secularis separare eas ab aliis non 
infectis, easque retinerent in domo aliqua seu hospitali quousque a deputatis 
medicis essent curate, et hoc modo posset hic crudelis morbus contagiosus
expelli. Et sic huius operi finem impono ad laudem omnipotentis Dei ac glo­
riosissime virginis Marie.» 
(74) SUDHOFF, K. (1912b), pp. 1-7 Y lámina 1. 
(75) CORRADI, A. (1884): «Nuovi documenti per la storia delle malattie 
veneree in Italia dalla fine del quattrocento alla meta del cinquecento», Annali 
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«( ... ) las representaciones colectivas atribuyen, con mucha fre­
cuencia, a las cosas de las que se predican propiedades que en éstas 
no existen en forma ni grado alguno, (. .. ). 
y con todo, aunque ciertamente puramente ideales, los poderes 
que así les son conferidos actúan como si fueran reales; determinan 
la conducta de los hombres con la misma necesidad que las fuerzas 
físicas. El Arunta que se ha frotado correctamente con su churinga 
se siente más fuerte; es más fuerte. Si ha comido carne de un 
animal que aún estando perfectamente sano, le está prohibido, se 
sentirá enfermo y podrá morir por esa razón ( ... ). Hay así un 'o­
minio de la naturaleza en el que las tesis del idealismo se aplican 
casi integralmente; es el dominio social. En él la idea es construc­
tora de realidad más que en cualquier otro» (Durkheim, 1982 
[1912]: 214). 
La palabra cura. Al menos ésta es la evidencia que nos proveen 
distintos registros etnográficos, aun cuando la perturbación que 
ella implica la haga a veces invisible para aquellos mismos que nos 
la presentan. El presente trabajo está destinado a esbozar una 
recapitulación de la conciencia y análisis de esta evidencia partiendo 
39 
Asclepio. XL·1988-1 
